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脊柱调衡手法联合针刺穴位治疗神经根型颈椎病的临床研究 
郭庆春 

清镇市站街镇中心卫生院  贵州清镇  551403 

摘要：目的：探讨神经根型颈椎病采用脊柱调衡手法复位联合针刺穴位治疗的临床价值。方法：选择 2020 年 1 月-2021 年 1

月期间我院收治的 98 例神经根型颈椎病患者为研究对象，根据数字随机法将其分为两组，其中给予对照组针刺穴位治疗，而

观察组在此基础上，再运用脊柱调衡手法联合治疗，比较两组治疗效果。结果：与对照组比较，观察组的治疗有效率高，组间

对比差异明显（P<0.05）；同时，两组的颈部 NDI评分比较有统计学意义（P<0.05）。结论：临床上运用脊柱调衡手法联合针

刺穴位对神经根型颈椎病患者进行治疗，不仅可以减轻症状，提高治疗效果，还能促进颈椎功能恢复，值得推广。 
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在颈椎病患者中，神经根型颈椎病是比较常见的一种类

型，具有较高的发病率，占 60%-70%，主要指的是由于各种

致病因素导致双侧或单侧脊神经受颈椎增生压迫、刺激或者

颈椎间盘突出、退行性病变，诱发颈椎部神经根受到压迫或

者占位挤压导致神经支配分布区出现感觉和运动功能异常的

一种综合征。通常情况下，神经根型颈椎病患者发病后，在

临床上表现为颈肩背部放射性疼痛、上肢麻木或者疼痛甚则

相应区域肌肉萎缩等症状，如果治疗不及时，可导致症状反

复发作和进一步损害加重，严重影响患者正常生活和工作及

身心健康。当前在治疗神经根型颈椎病时，有多种多样的方

法，可分为手术治疗和保守治疗，其中前者适应证严格，且

术后存在并发损伤、血肿、感染以及加重局部炎性粘连等诸

多并发症风险，所以临床以保守治疗为主，尤其是中医手法

调治结合针刺穴位等效果较好。因此，本文对脊柱调衡手法

联合针刺穴位在神经根型颈椎病患者治疗中的临床效果进行

了探讨，现报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 一般资料 

按照随机数字法将 2020 年 1 月-2021 年 1 月期间我院收

治的神经根型颈椎病患者 98 例分为两组，每组 49 例。对照

组病程 1-10 个月，平均（5.4±1.2）个月，年龄 20-60 岁，

平均（39.4±11.2）岁，其中 22 例为女性、27 例为男性；

观察组病程 1-11 个月，平均（5.5±1.3）个月，年龄 22-61

岁，平均（39.6±11.3）岁，其中 23 例为女性、26 例为男

性。两组的病程、年龄等资料对比无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组行单一针刺治疗，即选择颈夹脊阿是穴、列缺穴、

后溪、手三里、巨骨、肩井、颈百劳、天柱以及风池等穴位，

指导患者合理摆放体位，一般为仰卧位，在头前放置双手，

使治疗部位充分暴露，运用 75%酒精棉常规消毒穴位后，将

患者的肌肉丰厚程度和身体胖瘦作为基本依据，选择规格

0.35×50mm 毫针进行直刺，控制好深度，一般为 25-30mm，

采用平补平泻手法，进针得气后留针一段时间，通常为30min，

并且运用 TDP 照射温通颈部经络、避免受凉，每天治疗 1次，

持续治疗 10 次。 

1.2.2 观察组 

观察组在上述治疗的基础上，再运用脊柱调整手法治疗，

具体如下：（1）针刺穴位治疗结束后，嘱咐患者取端坐位，

医生站立于患者身后一手扶住患者前额，一手用五指或者母

指食指中指指腹从风池直到大椎方向沿夹脊肌对患者颈项部

进行 5_10 次拿揉进行局部放松；（2）医生一手将患者下颌

扶住，一手用拇指对项韧带进行弹拨同时找寻发生卡压神经

根的歪斜颈椎棘突，另外一只手肘关节屈曲卡住患者下颌部，

同时适力拔升牵引作用下进行对其歪斜紊乱的颈椎后关节进

行左右旋转动态平衡调拨，达到纠正颈椎小关节紊乱的同时

减除减缓神经根卡压的目的，手法完毕，嘱咐患者颈枕卧位，

每天一次治疗，病程长短的，1_3 次即可，病程长的连续 3_5

次调治，病程较长症状重的的可循序 7_10 次调治、直至颈椎

生理曲度恢复和神经根压迫解除及症状消除。 

1.3 观察指标 

运用颈部功能残障指数量表（NDI）评价患者颈部功能，

包括感觉障碍、颈部活动、上肢疼痛麻木、肩背疼痛以及颈

部疼痛五个维度，其中 6分为重度；4分为中度；2分为轻度；

0分为无症状，得分与症状呈正比关系。 

1.4 疗效判定标准 

根据《中医病证诊断疗效标准》评价治疗效果：（1）痊

愈。体征和症状均消失，且恢复正常行动；（2）显效。证候

积分改善率为 70%-89%，活动不受限，体征消失，且仅出现

轻度疼痛感；（3）有效。疼痛减轻，症状好转，证候积分改

善率为 30%-69%，且活动轻度受限；（4）无效。体征和症状

无变化
[1]
。 

1.5 统计学分析 

由 SPSS20.0 软件分析数据，组间计数和计量资料比较分
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别行 X
2
和 t检验，以 P<0.05 表示有差异。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

观察组的治疗有效率高于对照组（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组疗效对比[n（%）] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 有效率 

对照组（n=49） 8（16.33） 20（40.82） 13（26.53） 8（16.33） 41（83.67） 

观察组（n=49） 15（30.61） 25（51.02） 8（16.33） 1（2.04） 48（97.96） 

X
2
值     11.863 

P 值     <0.05 

2.2 两组颈部 NDI 评分对比 

与对照组比较，观察组的颈部 NDI 评分低，组间对比有

统计学意义（P<0.05），见表 2。 

表 2  两组颈部 NDI 评分比较（ sx  ，分） 

组别 感觉障碍 颈部活动 上肢疼痛麻木 肩背疼痛 颈部疼痛 

对照组（n=49） 1.46±0.23 2.02±0.35 1.98±0.32 2.16±0.32 2.54±0.37 

观察组（n=49） 0.77±0.08 1.12±0.22 1.17±0.21 1.24±0.23 1.39±0.25 

t 值 6.093 8.112 5.383 8.093 7.733 

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

3 讨论 

中医学上将神经根型颈椎病划分为“痹证”、“项强”

“筋痹”等范畴，认为长期姿势不良、劳损、外伤、以及外邪

等多种因素作用于脊柱时，可打破脊柱平衡与稳定状态，导

致筋出槽、骨错缝，随着时间的延长，可出现筋弛、筋萎、

筋强以及筋挛等，对骨运动和支撑功能产生影响，从而导致

骨质增生、关节紊乱
[2]
。所以治疗应该将脊柱生理功能恢复

或重建作为核心，重视其正常解剖结构的恢复，对脊柱生物

力学平衡进行重建，对脊柱的动态平衡起到一定的促进作用，

从而消除疾病。针刺是比较常见的一种中医疗法，具有活血

化瘀、疏通经络、镇痛止麻的功效，并且现代医学研究表明，

针刺能够解除痉挛和粘连，改善局部血液循环，对脊髓水平

疼痛传递进行抑制，从而减轻患者疼痛症状。而脊柱调整手

法能够放松紧张肌肉，将疼痛导致的肌紧张阻断，对颈部软

组织损伤性无菌性炎症消除起到一定的促进作用，使颈椎间

盘及相关因素导致的应力负荷降低，减缓颈椎退变过程，并

且还能使血管、神经机械性刺激和压迫消除或减少，从而促

进颈椎动态应力平衡恢复
[3]
。同时，针刺与脊柱调衡手法联

合运用，能够互相作用促进疗效，充分发挥阴阳调和、畅通

经络、骨正筋松的功效。 

综上所述，在神经根型颈椎病患者的临床治疗中，通过

联合运用针刺穴位和脊柱调衡手法，可以改善颈椎功能，提

高治疗效果，值得推广。 
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